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Главной целью здравоохранения является охра-
на и укрепление здоровья людей на протяжении всей 
жизни. 
Закон « О внесении изменений и дополнений в За-
кон Республики Беларусь « О здравоохранении» при-
нятый 16 июня 2014 года сегодня представляет собой 
логически выстроенный законодательный акт, право-
вые нормы которого наполнены конкретным содержа-
нием, отражающим приоритетность развития отрасли 
здравоохранения в Республике Беларусь и заботу госу-
дарства о здоровье своих граждан.
 Следует констатировать тот факт, что в настоя-
щее время население недостаточно ориентировано на 
охрану собственного здоровья, поддержание здорово-
го образа жизни и отказ от вредных привычек. 
Для усиления роли профилактической составля-
ющей в области охраны здоровья населения в  Закон 
включены новые статьи: 181, 182 и 631 регламенти-
рующие проведение медицинской профилактики, дис-
пансеризации, а также устанавливающие обязанности 
республиканских органов государственного управле-
ния, местных исполнительных и распорядительных 
органов, иных государственных органов, обществен-
ных объединений, юридических и физических лиц, в 
том числе индивидуальных предпринимателей, в пре-
делах своей компетенции осуществлять меры по охра-
не здоровья населения.
Более полное регулирование в Законе получили во-
просы, связанные с проведением стерилизации. 
В частности, ужесточаются требования к пациен-
там, желающим провести стерилизацию. Ее проведе-
ние будет допускаться только в отношении пациента 
в возрасте старше 35 лет либо пациента, имеющего не 
менее двух детей, а при наличии медицинских пока-
заний и письменного согласия совершеннолетнего па-
циента либо его законного представителя – независимо 
от возраста и наличия детей.
Не остались без нашего внимания и нашумевшие 
вопросы по искусственному прерыванию беременно-
сти. Отдельной статьей в законе регламентированы 
нормы, устанавливающие право врача-специалиста на 
отказ от проведения искусственного прерывания бере-
менности. Такой отказ станет возможен, в случае пись-
менного уведомления руководителя организации здра-
воохранения и если отказ непосредственно не будет 
угрожать жизни женщины. После получения письмен-
ного уведомления от врача-специалиста руководитель 
организации здравоохранения будет обязан организо-
вать женщине проведение искусственного прерывания 
беременности другим врачом-специалистом. Наряду с 
этим Законом закрепляется обязанность организаций 
здравоохранения по созданию условий и проведению 
предабортного психологического консультирования 
женщин, обратившихся за проведением искусственно-
го прерывания беременности. 
В новой редакции излагается статья 16 Закона, в ко-
торой предлагается расширить:
– перечень видов медицинской помощи, оказываемой 
в республике, включив в него такие виды, как высокотех-
нологичная медицинская помощь, медико-социальная 
помощь и паллиативная медицинская помощь;
– дается комплексное определение термину «меди-
цинская профилактика», включающему в себя осно-
ванный на личной заинтересованности пациента ком-
плекс медицинских услуг, направленных на снижение 
вероятности возникновения заболеваний, выявление 
причин и условий, способствующих их возникнове-
нию и распространению;
– закрепляется понятие «медицинского осмотра» как 
важной составляющей оказания медицинской помо-
щи, направленной на оценку состояния здоровья паци-
ента, выявление заболеваний, факторов риска их воз-
никновения;
– вводится дефиниция термина «состояние», харак-
теризующее изменения организма человека, возни-
кающие в связи с воздействием патологических или 
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Дополнение закона новым термином «медицин-
ские изделия», включающим в себя как изделия меди-
цинского назначения, так и медицинскую технику, об-
условлено решениями Таможенного союза, в которых 
используется названная терминология. 
Впервые на законодательном уровне закрепляют-
ся положения о Республиканском формуляре лекар-
ственных средств и Республиканском формуляре ме-
дицинских изделий. Данные документы лягут в основу 
формирования и последующей разработки перечня 
основных лекарственных средств, годовых планов за-
купок лекарственных средств, медицинских изделий, 
клинических протоколов, методов оказания медицин-
ской помощи. 
По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, формулярная система позволяет значительно 
повысить качество медицинской помощи, особенно в 
первичном звене, и уменьшить врачебные ошибки при 
назначении лекарственных средств на 80 процентов. 
Одновременно с этим законом предусматривается 
уточнение полномочий Министерства здравоохране-
ния Республики Беларусь в части определения переч-
ня медицинских услуг и медицинских вмешательств; 
номенклатуры должностей медицинских, фармацевти-
ческих работников и профилей медицинских, фарма-
цевтических специальностей; порядка формирования, 
ведения и эксплуатации информационных систем, ин-
формационных ресурсов, баз данных и регистров в 
здравоохранении.
Существенные изменения претерпели и правовые 
нормы Закона, определяющие виды, формы и условия 
оказания медицинской помощи. Для улучшения каче-
ства и доступности медицинской помощи законом в 
новой редакции законодательно закрепляются новые 
виды ее оказания. 
Это, прежде всего высокотехнологичная медицин-
ская помощь, требующая применения новых, слож-
ных, уникальных, а также ресурсоемких методов 
оказания медицинской помощи, основанных на совре-
менных достижениях медицинской науки и техники и 
имеющих высокую клиническую эффективность.
Также законом выделяются еще два вида оказа-
ния медицинской помощи: медико-социальная и пал-
лиативная.
Медико-социальная помощь направлена на обе-
спечение постоянного круглосуточного наблюдения и 
ухода за пациентами и не требует интенсивного оказа-
ния медицинской помощи.
Паллиативная медицинская помощь оказывается 
пациентам с неизлечимыми, ограничивающими про-
должительность жизни заболеваниями, требующими 
применения методов оказания медицинской помощи, 
направленных на избавление от боли и облегчение дру-
гих проявлений заболеваний, когда возможности иных 
методов оказания медицинской помощи исчерпаны.
Наряду с этим расширяется перечень условий, в ко-
торых может быть оказана медицинская помощь. По-
мимо установленных действующим Законом амбула-
торных и стационарных условий предусматривается 
оказание медицинской помощи в условиях отделений 
дневного пребывания, когда пациент нуждается в по-
стоянном медицинском наблюдении и оказании меди-
цинской помощи в дневное время, а также вне органи-
заций здравоохранения, когда оказание медицинской 
помощи может осуществляться при выезде бригады 
скорой медицинской помощи, выходе (выезде) меди-
цинского работника на дом, медицинской транспорти-
ровке, в транспортном средстве.
Для обеспечения согласованности Закона с иными 
законодательными актами, недопущения нарушения 
медицинскими и иными работниками требований по 
соблюдению врачебной тайны, обеспечения взаимо-
действия между различными органами и организация-
ми республики, законом  расширен перечень случаев, 
когда информация, составляющая врачебную тайну, 
может быть предоставлена без согласия пациента. 
Предоставление данной информации будет допу-
скаться, в частности, по запросам страховых органи-
заций для решения вопроса о назначении страховых 
выплат, местных органов военного управления – для 
медицинского освидетельствования граждан при при-
зыве на воинскую службу, органов дознания – в свя-
зи с проведением экспертиз для решения вопроса о 
возбуждении уголовного дела, органов внутренних 
дел – о прохождении или непрохождении медицинско-
го переосвидетельствования водителей механических 
транспортных средств, самоходных машин, наличии 
заболевания или противопоказания, препятствующих 
управлению механическими транспортными средства-
ми, самоходными машинами, нанимателя – в связи с 
проведением расследований несчастных случаев на 
производстве или профессионального заболевания и 
в иных случаях, предусмотренных законодательными 
актами Республики Беларусь. 
Одновременно  Законом закрепляется требование 
о предоставлении информации, составляющей врачеб-
ную тайну, только по запросу в письменной форме или 
в виде электронного документа, оформленного в со-
ответствии с законодательством Республики Беларусь 
об электронных документах и электронной цифровой 
подписи. 
Законом также уточняются положения Закона Ре-
спублики Беларусь «О здравоохранении», закреп-
ляющие обязанность спасателей, сотрудников органов 
внутренних дел и иных физических лиц, прошедших 
обучение методам оказания первой помощи при со-
стояниях, представляющих угрозу для жизни или 
здоровья человека, принимать необходимые меры по 
спасению граждан, оказанию нуждающимся первой 
помощи при чрезвычайных ситуациях природного и 
техногенного характера, актах терроризма и массовых 
беспорядках.
На наш взгляд, принятие данного Закона позволит 
обеспечить более полное регулирование обществен-
ных отношений в сфере здравоохранения и будет спо-
собствовать дальнейшему развитию отрасли.
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